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korrigering av felläkta radiusfrakturer

Carolin Skyborn

En fraktur p̊a underarmen är väldigt vanligt och ibland blir det
fel under läkningsprocessen. D̊a kan benet bli deformerat och orsa-
ka stora problem för den drabbade och man behöver korrigera med
en operation. Det här projektet tar fram ett hjälpmedel för kirurgen
som b̊ade kortar ner operationstiden och som förbättrar operations-
resultatet för patienten.

Underarmen best̊ar av tv̊a rörben,
str̊albenet (radius) och armb̊agsbenet
(ulna), se figur 1. Radius ledar mot
överarmsbenet och ulna i armb̊agen
och mot karpalbenen i handleden.
Handleden är en s.k. äggled vilket gör
att handleden dels kan böja och sträcka
ut handen, dels röra handen i sidled.

Fig. 1: Högra underarmens anatomi, ra-
dius and ulna. Källa: Atlas of Anatomy
Image Collection, Thieme Publishing
Group.

En underarmsfraktur där antingen
radius, ulna eller b̊ada tv̊a är invol-
verade är som sagt väldigt vanligt.

Oftast uppst̊ar frakturen nära hand-
leden till följd av fall där man tar
emot med handen. Dessa frakturer
läker för det mesta fint med gipsning
men ibland uppst̊ar en deformation.
Blir radius deformerat kan detta ge
upphov till en felställning av benet
och p̊averka ledytan i handleden. Det-
ta kan orsaka smärta för patienten
och även ge försämrad greppstyrka och
rörelseförm̊aga.

En felställning kan behöva korrige-
ras med en operation. D̊a s̊agar kirur-
gen i benet, rätar upp det och fixerar
med en metallplatta. Detta görs oftast
p̊a fri hand av kirurgen efter planering
utifr̊an röntgenbilder. Ibland är dock
felställningen s̊a grov att det är sv̊art
att avgöra var och hur man ska s̊aga
för att kunna räta upp benet och f̊a
det anatomiskt korrekt. För dessa fall
kan man behöva använda en kapmall
som sätts fast p̊a det felställda radius-
benet under operationen. Kapmallen
visar kirurgen exakt var s̊agningen ska
göras och hur h̊alen för fixeringsplat-
tan ska borras för att f̊a ett anatomiskt
korrekt utseende p̊a det rekonstruera-
de benet. En s̊adan kapmall är specifik
för patienten och beställs fr̊an specia-
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liserade företag utomlands. Det är en
mycket dyr service vilket tyvärr leder
till att kapmallar används i mycket be-
gränsad omfattning inom den svenska
sjukv̊arden.

Det här examensarbetet vill ändra
p̊a det och göra patientspecifika
kapmallar mer lättillgängliga inom
sjukv̊arden. Med rekonstruktionspla-
nering och tillverkning av patientspe-
cifika kapmallar p̊a plats p̊a Univer-
sitetssjukhuset i Lund skulle detta ge
möjlighet för fler patienter att kunna
opereras med en kapmall. Det gör ope-
rationerna b̊ade mer tidseffektiva och
ökar chanserna att uppn̊a lyckade re-
sultat.

För att uppn̊a detta s̊a har ett pro-
gram utvecklats där man i 3D kan pla-
nera en rekonstruktion av ett felställt
radiusben. Programmet använder sig
av en speglad version av patientens
friska radiusben, vilket ger en referens
för hur den felställda sidan bör se ut. I
programmet kan man s̊aga i benet och
passa in ändarna s̊a att dessa stämmer
i ledytorna i armb̊agen och handleden.
När man har gjort det kan man placera
en fixeringsplatta över s̊agningen och
rekonstruktionen är klar. Programmet

flyttar därefter tillbaka ändringarna
och översätter dessa till en kapmall
som passar exakt till det felställda be-
nets utseende. Kapmallen kommer d̊a
ha en s̊agslits som visar hur s̊agningen
ska göras och borrguider som visar var
och hur man ska borra för att metall-
plattan ska fixera benet i rätt position,
se figur 2.

Fig. 2: Kap- och borrmall med passning
för felställt radiusben.

Programmet testades p̊a tre kom-
plicerade patientfall och det togs fram
en patientspecifik modell av en kap-
mall för vardera patient. Resultaten
var lovande men det behövs en vi-
dareutveckling av programmet och en
utvärdering av kapmallarna för att
kunna börja använda programmet för
klinisk rekonstruktionsplanering.


